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Y O D D 0. e e, con n° de

DN e, con domicilio en
............................................................................................. , en la
PODIACION AE ottt y
EN A ProVINCIA A€..uininiiii e,

Como TITULAR del vehiculo matricula ......ccooveviiiiiiiiiiiieen, , marca
........................................... YMOAEIO (i

AUTORIZO A:

D2 5] s o T SOOI
con N® de DNl para que gestione y tramite en mi
nombre toda la documentacidon necesaria en el Centro Autorizado para
Tratamiento de Vehiculos Fuera de Uso con denominacion social

.................................................................................................. , con n®de
ClIF e, , con n° de autorizacion  administrativa
...................................................................... y con domicilio en
...................................................................................... , en la poblacion
(o = T provincia de

Para que el vehiculo de mi propiedad citado pueda ser retirado y pueda ser
tramitada la baja definitiva ante la Direccion General de Trafico de Valencia.

Y para que asi conste, firmo la presente a fecha de hoy.

Firma del titular: Firma de autorizado:
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